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Sg. Ophtalmoplégie traumatique suivie de diabète insipide et d’infan¬ 
tilisme réversif de Gandy (en collaboration avec M. le Prof. Vergeb). 
— Revue d'oto-neuro-ophialmologie, n® 7, juillet 1927, p. 692. 

'io. Réflexions critiques au sujet des paralysies amyotrophiques post- 
sérothérapiques (en collaboration avec MM. le Prof. Verger et E. Au' 


















TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


expose analytique 


.'exposé analytique de nos travaux comprend 4 chapitres : 

THE PREMIER. — Ouvrages et mémoires originaux. . ^ 

I. Recherches cliniques et physiologiques sur le pneumothorax artificiel 

■i. Contribution expérimentale à l’étude des fonctions du noyau coudé 
( 1923 - 24 - 25 ). 

3 . Les réflexes de posture élémentaires (1925-26-27). 
à. Etudes sur la rigidité de décérébration. Ses rapports avec la contracture 
parkinsonienne (1926). 

D. Etudes sur la fatigue d’attitude (1927-28-29). 

6. Recherches anatomo-pathologiques sur deux cas de tumeur de l’hypo¬ 

physe (1927). ^ 

7. Réflexions critiques sur les paralysies amyotrophiques post-sérothéra-■■ 

piques (1927). - } 

8. Les myalgies rhumatismales (ig28). 

9. La craniographie et l’encéphalographie dans les tumeurs cérébrales 




CHAPITRR PREMIER 


Ouvrages et Mémoires originaux 


RECHERCHES CLINIQUES ET PHYSIOLOGIQUES 
SUR LE PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL 



1. Importance de la pression moyenne dynamique ou pression efficace 

intra-pleurale dans le pneumothorax. Sa mesure par le manomètre 
compensateur de Marey. — C. H. Soc. de biologie, 7 mars 1922, 
t. LXXXVI, p. 547. 

2. Sur im nouvel appareil de pneumothorax artificiel (en collaboration 

avec M. le Prof. E. Leuret et G. Aumont). — C. R. Soc, de biologie, 7 mars 

1922, t. LXXXVI, p. 549. 

3. Les coiirbes d'insufflation dans le pneumothorax artificiel (en colla¬ 

boration avec MM. E. Leuret et G. Aumont. — C. R. Soc. de biologie, 
4 avril 1922, l. LXXXVI, p. 791. 

4. Quelques points particuliers dans le pneumothorax artificiel (en colla- 

4 avril 1922, t. LXXXVI, p. 794. 

ô, La nature inflammatoire de certains hydrothorax du pneumothorax 
artificiel démontrée par l'étude des courbes d'insufflation. — C. R. 

Soc. de biologie, 9 novembre 1926, t. XCV, p. i349. 


Pour des raisons physiques, le calcul de la m( 

réelle peut être immédiatement connue, si 1 
par nous H consiste à brancher un manomè 
déclive porte un rétrécissement très serré. ( 
oscillations respiratoires du manomètre et 1 
l’équivalent dynamique des pressions variai 

pression obtenue est véritablement la « pressi 
Distinction entre le pneumothorax de repo. 

































































soulèvement passif imprimé au 
R apparaît le .réflexe de posture 



























Le reste du chapitre est consacré à l’étude des effets de l’atropine, de 
la pilocarpine, de la strychnine sur les réflexes de posture et les considé¬ 
rations qui en découlent au point de vue thérapeutique. 


Chapitres IV et V. 

R6Je des réffexes de posture élémentaires dans le tonus pathologique. 

Nous montrons dans ces deux chapitres les rapports entre l’abolition 
des réflexes de posture et des symptômes tels que l’hypotonie tabétique, 
la passivité cérébelleuse.. Puis nous établissons le rôle de l’exagération des 
réflexes de posture dans Vhypertonie parkinsonienne, le phénomène de 
la roue dentée, la bradykinésie. Nous démontrons par des expériences 
précises que la catatonie de la démence précoce n’est pas liée ù une exa¬ 
gération des réflexes de posture. Tous ces faits ont etc confirmés par 
de nombreux auteurs. 

Chapitre VI. 

Traitement des états hypertoniques liés à Texagération des réflexes 
de posture élémentaires. 

On peut considérer que le parkinsonien est le prisonnier d’un cercle, 
vicieux pathologique : ses réflexes de posture exagérés l’obligent à l’im¬ 
mobilité et cette immobilité, à son tour, accroît les réflexes de posture. 
Ce cercle vicieux est tout d’abord modifiable par la mobilisation active 
et passive qui atténue les réflexes de posture, comme nous l’avons dé¬ 
montré. La scopolamine à forte dose rompt encore mieux ce cercle vi¬ 
cieux en abolissant momentanément les réflexes de posture. Ces deux 
moyens constituent la base de notre conduite thérapeutique, laquelle com¬ 
porte des injections fortes de scopolamine faites tous les lo à i5 jours, 
avec mobilisation inlcrcalaire. Toutefois ces règles thérapeutiques ne sont 
de mise que si 1 épreuve de la scopolamine a montre 1 absence de tout 
signe pyramidal important. Dans le cas contraire, de petites doses jour¬ 
nalières de datura se montrent préférables. 



DEUXIEME PARTIE 


Etudes physiologiques sur lés réûexes de posture élémentaires. 

Cette deuxième partie expose les recherches physiologiques effectuées 
par nous dans le laboratoire de notre maître le Prof. Pachon. Nous mon¬ 
trons comment les réflexes de posture constituent des mécanismes éco¬ 
nomiques de l’activité motrice, comment ils s’apparentent aux phénomè¬ 
nes d’induction de Goldstein, la relation existant entre leur exagération 

Nous avons cherché ensuite à réaliser, chez l’animal, l’exagération 






ETUDES PHYSIOLOGIQUES SUR LA RIGIDITE 
DE DECEREBRATION 


SES RAPPORTS AVEC LA CONTRACTURE PARKINSONIENNE 

rravail du laboratoire du Prof. Pachon. Mémoire de Sa pages avec 3 photogra¬ 
phies. Prix Godart de physiologie (1926). 


En 1896, iSherringlon décrivait sous le terme de rigidité de décélébra- ; 
lion un état de contracture intense des muscles extenseurs conditionné j 
par l’ablation expérimentale du cerveau. 11 s’agit là d’un phénomène de 
libération très favorable à l’étude des fonctions propres du mésocéphale. ’ 
Par une généralisation un peu hâtive on a voulu conclure que la i 
contracture parkinsonienne n’est qu’une forme plus ou moins complète ' 
de rigidité décérébrée. Celte assimilation a été tentée par des rapproche¬ 
ments de descriptions plus que par des expériences rigoureuses. Les 
auteurs qui en font état n’ont pas essayé de réaliser expérimentalement, 
la rigidité décérébrée et nous croyons être un des rares, en France, à 
l’avoir fait. 


Réalisation expérimentale de la rigidité de décérébration. — Elle a été 
obtenue par nous sur neuf chiens, par une technique personnelle. Après 
anesthésie au mélange éther-chloroforme, les deux artères carotides sont 
ligaturées. Une calotte crânienne occipito-pariétale est découpée à la scie 
électrique; les pédoncules cérébraux sont sectionnés au bistouri. Les hémi¬ 
sphères cérébraux sont enlevés en bloc; une hémostase soigneuse suit. 

L’animal opéré est placé dans un thermostat à 25®; la rigidité de 


décérébration annaraît d( 





Nous établissons ensuitie l’existence de centres cérébelleux dont l’ex¬ 
citation mnibe la rigidité; ces centres siègent à la partie antérieure do 
l’écorce du verrais supérieur. Enfin nous notons que la décérébration peut 
faire apparaître un rythme de Cheyne-Stokes. 

Rapports entre la rigidité de décérébration et la contracture parkinso¬ 
nienne. — Nous avons étudié comparativement l’influence d’agents phar¬ 
macodynamiques sur la rigidité de décérébration et sur ia contracture 
parkinsonienne ; qu’il s’agisse de la scopolamine, de l'atropine, de ia stry¬ 
chnine, de i’ésérine les réactions sont dissemblables. Le fait est parti¬ 
culièrement net avec la scopolamine qui diminue très fortement ta rigi¬ 
dité parkinsonienne et reste sans effet sur la rigidité.décérébrée. 

De ces faits nous concluons nettement à la non-identité entre la rigi¬ 
dité de décérébration et la contracture parkinsonienne. 

Conclusions. — Les expériences de décérébration réalisées par nous 
sur le chien montrent que la technique, quoique délicate, ne saurait être 

paration nette entre la rigidité décérébrée et ia contracture parkinso- 

apparaître une respiration à type de Cheyne-Stokes conformément à l’idée 
soutenue par le Prof. Pachon dans sa thèse (‘). 



ETUDES SUR LA FATIGUE D'ATTITUDE 

Du retentissement de certaines arthropathies sur la fonction d'attitude. 
— Journolde médecine de Bordeaux, a6 juillet 1927. 

La fatigue d'attitude dans les fractures des membres inférieurs (en 
collaboration avec M. Cosset). — Journal de médecine de Bordeaux, 10 juil- 
let 1929). 

Certains sujets porteurs.de fractures consolidées ou d’ankylose des 
membres inférieurs se plaignent de fatigabilité à la station debout, alors 
que la marche peut ne pas engendrer de fatigue : ceci amène à distinguer 
la fatigue d'attitude de la fatigue de locomotion. Il était intéressant d’étu* 
dler la nature et la genèse de la « fatigue d'attitude ». 
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VI 


eeflexions critiques au sujet des paralysies 

AMYOTROPHIQUES POST-SEROTHERAPIQUES 
En collaboration avec MM, Verger -et Aubertin. — Bevue de mMecine, 1927, 

A l’occasion de deux cas personnels de paralysies consécutives à l’em¬ 
ploi du sérum antitétanique, nous faisons une étude critique des doctrines 
relatives à ces paralysies. 

Peu d’auteurs semblent s’être préoccupés de savoir si ces paralysies 
relèvent de lésions des troncs nerveux, des racines ou de la moelle elle- 
même; presque tous pensent qu’il ne peut s’agir en définitive que de radi- 
culite ou de polynévrite, malgré l’absence d’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien. L’observation de notre premier malade met nettement en évi¬ 
dence des troubles sensitifs sous forme de dissociation syringomyélique 
à topographie non radiculaire. Il existe, en outre, une réaction importante 
du liquide céphalo-rachidien (3o lymphocytes, 0 g. 60 d’albumine). Ces 
deux faits nous paraissent établir l’origine médullaire des accidents ob- 

Nous montrons comment les douleurs spontanées, la douleur à la pres- 
son des muscles, ne peuvent être considérées comme des tests de polyné¬ 
vrite; on peut les rencontrer dans des affections proprement médullaires. 

L’évolution topographique des paralysies post-sérothérapiques peut res¬ 
sembler à celle d’une maladie de Heine-Médin; l’atteinte définitive de cer¬ 
tains muscles comme le grand dentelé, tout cela cadre fort bien avec 
l’idée d’altérations médullaires les unes fugaces, les autres durables. 

Notre conclusion est donc qu’à côté des polynévrites et des radiculites, 
les paralysies post-sérothérapiques peuvent procéder de myélites authen- 



deux cas 


RECHERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUR 
DE TUMEUR DE L’HYPOPHYSE 

(En collaboration avec MM. le Prof, Sabrazès, Piüciiaud et Matheï). — Revm 
française d’endocrinologie, tome V, juin 1927. 

Les adéno-épithéliomes malins de la glande hypophysaire sont encore h 
l’étude. Le cas que nous avons étudié se caractérisait cliniquement par les 
traits suivants ; 1° Syndrome de névralgie trigémeliaire gauche du type 
« tic douloureux de la face ». 2“ Syndrome d’hémiparésie droite, 3* Cécité 
de l’œil gauche avec hémianopsie temporale droite. 4° Absence de tout 
symptôme dystrophique ou endocrinien. Il s’agit donc d’un tableau de 
tumeur de la base du crâne, plus que d’un tableau de tumeur hypophyr 
saire. L’évolution de ce cas a été de trois ans et six mois malgré la radio¬ 
thérapie. 

plasies lentes et peu envahissantes de l’acromégalie; ces différences tien¬ 
nent à la nature adéno-épithéliomateuse de la tumeur constituée par des 

Entre les adénomes et les adéno-épithéliomes de l’hypophyse existent 
des intermédiaires dont le deuxième cas est précisément un type. Il s’agis¬ 
sait d’une tumeur hypophysaire avec troubles acromégaliques discrets, 
ayant évolué pendant six ans. La tumeur, enlevée chirurgicalement, évo¬ 
que la structure du lobe antérieur de l’hypophyse dévié de la normale ; 
il s’agit d’un adénome végétant confinant à l’épithéliome. 
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CHAPITRE 


Observations cliniques et communications 
aux sociétés savantes 


APPAREIL CIRCULATOIRE 

Contrôle capillaroscopîque de la pression artérielle 
née par l’oscillométrie (en collaboration avec le D' Fa 
de biologie, 7 juin 1921, t, LXXXV, p. 69. 



Il est possible d’observer directeipent la circulation capillaire chez 
l’homme par la capillaroscopie ou méthode de Lombard (1912). La tech- 

cutané sus-unguéal enduit d’huile de cèdre, le doigt posé à plat sur la 
platine d’un microscope. Dans ces conditions il est facile de savoir pour 
quelle pression d’une manchette pneumatique appliquée au bras, la cir¬ 
culation capillaire s’arrête; le chiffre limite ainsi obtenu est juste égal 
ü la pression maxima de l’artère humérale. La pression maxima ainsi 
déterminée s’est montrée égale à 'celle quÆ fournit 'rdscîllomètre du 
Prof. Pachon : elle correspond sur la courbe oscillométrique « à l'union 
des grandes oscillations et des oscillations supra-max;imales », c’est-à-dire 
à « l’entrée dans la zone des oscillations croissantes ')!. Cette expérience 
établit l’exactitude de la pression maxima oscillométrique et fait justice 
des critiques de certains auteurs. 


d'adrénaline 









mémoires sur le pneuinolhoiax arUriciel. 


Observation d’un pyopncumothojax à deux etages comprenant une 
poche inférieure juxla-diaphragniatique et une poche supérieure juxta¬ 
hilaire. Au bout de quelques jours, appaiition de vomiques fractionnées; 
une injection de bleu de méthylène faite dans la plèvre colore immédia 
tement les crachats en bleu et établit l’existence d’une fistule pleuro 
pulmonaire. Le liquide pleural est constitué par un pus jaunâtre conte 
nant 2 à 3 B. K. par champ. 

Lvulution terminale par gangrène pulmonaire. 

L’examen nécropsicjue confirme le diagnostic clinique et montre l’cxis 
tence de phénomènes gangréneux pleuro-pulmonalres. 
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APPAREIL DIGESTIF 


Variations du pouvoir amylolytique de la salive au cours d'états pa¬ 
thologiques divers (en collaboration avec M. le Prof. Carles). — C. R. 

Soc. de biologie, 3 juin 1924, t. XCI, p. 42. 

(1 nous a paru intéressant de reprendre l’étude du pouvoir amylo- 
lytique de la salive dans les états pathologiques, en prélevant celle-ci 
dans des conditions qui rendent légitime une étude comparative. Nos 
sujets, examinés à jeun, ou le matin, déposent sur leur langue un 
cristal de chlorure de sodium qu’ils gardent jusqu’à production de salive. 

la manœuvre jusqu’à ce que la quantité de salive atteigne 6 à lo cc. en¬ 
viron. Nous obtenons ainsi une salive qui répond à un excitant chimique 
identique à lui-même et dont l’activité amylolytique est fixe chez les 
sujets sains. 

La mesure du pouvoir amylolytique est faite par un procédé imité en 
partie de celui de Grimbert. On prépare une série de ballons jaugés de 
200 cc. dans lesquels on introduit 6 gr. d’une fécule préalablement hy¬ 
dratée à 20 p. 100. Ces 6 gr. de fécule hydratée correspondent à 5 gr. de 
fécule sèche. On ajoute 100 cc. d’eau distillée et l’on chauffe dans l’eau 
bouillante, jusqu’à obtenir une gelée homogène. Chacun de ces ballons 
leçoit 4 ce. des salives filtrées que l’on veut étudier, puis le tout est 
mis à l’étuve pendant une heure et à la température de 37-38“. Au bout 

ferment amylolytique. Ce volume est complété par de l’eau distillée jus¬ 
qu’à 200 cc. Filtrer. Il ne reste plus qu’à doser le maltose formé. Ce 
dosage est effectué grâce à la liqueur de Bonnans. 








fffff 
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Conclusions. — Le pouvoir amylolytique de Is salive est diminué au 
cours des infections et des états cachectiques. II est assez nettement in- 
lluencé par les états gastriques pathologiques, et suit, dans une certaine 
mesure, des variations parallèles à celles du chimisme gastrique. 






SYSTEME NERVEUX 








ces conditions diverses il est l’image fidèle d’un syndrome commun : 
«l’insaffisance cérébrale ». 


Une objection expérimentale pouvait être faite en se basant sur le 
fait que l’intoxication expérimentale du cerveau par la morphine donne 
une respiration périodique mais non du Cheyne-Stokcs. 

Nos expériences de décérébration chez le chien nous ont permis de 
tait apparaître un rythme de Cheyné-Stokes typique, confirmant ainsi 
la théorie cérébrale de ce type respiratoire. 


Syndrome de Brown-Séquard incomplet et régressif (en collaiboration 
avec MM. le Prof. Veuger et Aubeetin). — Soc. anatomo-clinique de Bordeaux, 
i4 octobre 1926; Journal de médecine de Bordeaux, 25, octobre 1926, p. 806. 




Décérébration aiguë par encéphalite mortelle (en col 


Une jeune lille de i8 ans entre à l’hôpital dans ui 
avec contracture généralisée. Les quelques renseigr 
la famille révèlent que depuis trois jours environ, la 
de céphalées violentes et de faiblesse des membres; la 
elle aurait présenté un accès de délire aigu, sans temj 
A son entrée, la mî^lade réalise un tableau qui 
méningite tuberculeuse de l’adulte; un examen plus 
évidence un certain nombre de symptômes particuli( 
le tableau de la décérébration aiguë. 

I® Il existe une rigidité des extenseurs, prédomi 
inférieurs; la manœuvre de Kœrnig, au lieu de proA 
membres inférieurs, renforce au contraire l’extension 
y.® Il existe une grande variété de réflexes profonds 
forcée de la tôte à droite provoque l’extension des 
(lexion des membres gauches; l’inverse se produit d 
tête à gauche; la ll;cxion de la tête sur la poitrine 
des membres supérieurs, son extension détermine l’e: 

3® Il existe des signes d'excitation pyramidale bi 
des réflexes , signe de Babinski. 

4“ Après ponction lombaire, la malade a présent 
alhétose. 

La ponction lombaire donne les résultats suivants 
inents, lymphocytose prédominante; quelques polj 
globules rouges. Pas d’hyperalbuminose; le sucre n’ 
La mort survient au bout de trois jours, après 
toires dt> type polypnéique. 











malade avait permis de porter le diagnostic de décérébration aiguë par 
encéphalite, avant toute ponction lombaire. 


Paralysie oculaire de fonction liée à l'encéphalite épidémique (en col¬ 
laboration avec M. le Prof. Verger). — Soc. anatomO’Cliniqae de Bordeaux, 
10 juillet 1926, p. 583. 

Jeune fille de 21 ans, atteinte d’encéphalite épidémique -en avril 1926. 
Début de l’affection par des crises d’excitation psycho-motrice, avec di¬ 
plopie passagère et céphalée. Au bout de quelques jours, phénomènes 
parétiques légers dans les membres inférieurs, plus-particulièrement h 
gauche. Accalmie de trois mois, puis nouvelle poussée, en août 1925, qui 
provoque de la rétention d’urine, bientôt suivie d’incontinence. 

Etat actuel : légers phénomènes spastiques dans les membres inférieurs 
avec signe de Babinski t\ gauche. Hypoesthésie légère du membre gauche 
avec atrophie musculaire discrète liée à une lésion de la hanche. Les 
phénomènes les plus intéressants portent sur la musculature externe des 
yeux. Il n’existe aucune paralysie nucléaire des muscles oculaires. Tous 
les mouvements réflexes do latéralité, d’élévation, d’abaissement, sont con¬ 
servés. Les mouvements volonlaires d’élévation et d’abaissement des glo¬ 
bes oculaires sont possibles; seule la déviation volontaire du regard, à 
droite ou à gauche, ne peut être exécutée. Les réflexes pupillaires sont 
normaux. 11 existe donc, chez cette malade, une paralysie oculaire de 
fonction, caractérisée par l’impossibilité de mouvoir volontairement les 
globes oculaires dans le sens horizontal. Ce même mouvement est pos¬ 
sible lorsqu’il est déterminé par des excitations réflexes (visuelles, îaby 
rinthiques, auditives, etc.; 

Zona brachial avec monoparésie globale (en collaboration avec M. le 
Prof. Verger). — Soc. anatomo'cUniqae de Bordeaux, 19 avril 1926; Jour¬ 
nal de médecine de Bordeaux, 10 août 1926, p. 673. 

Les paralysies du zona sont bien connues; certains auteurs y voient 
un effet mécanique de compression des racines motrices par les racines 
sensitives voisines enflammées. 

S’il en était ainsi les muscles paralysés devraient appartenir aux ra¬ 
cines motrices de même numéro que les racines sensitives du territoire 
cutané frappé par l’éruption. 

Dans notre cas l’éruption siège dans le territoire C8, Di et la paralysie 




llammation par la substance grise de la moelle et non une compression 
ladiculaire hypothétique. 

Le critère physio-cUnique de la réflectivité posturale. — Influence de 
la mobUisation et de la scopolamine sur les réflexes de posture. — 
C. R. Soc. de biologie, i*' décembre 1926, t. XCIII, p. i5i6 et i5i9. 

La scopolamine réactif des lésions pyramidales latentes de certains 
parkinsoniens ; mécanisme de son action. 

Antagonisme entre les réflexes de posture et certains signes pyrami¬ 
daux. — C. R. Soc. de biologie, 20 avril 1926, t. XCIV, p. ii63 et ii55. 

Les réflexes de posture dans la démence précoce catatonique. — Etat 
catatonlque et volonté. — C. R. Soc. de biologie, 9 nov. 1926, t. XCV, 




des phénomènes purement locaux. Loin d’être immuables, ils se modi¬ 
fient avec l’attitude générale des parkinsoniens. 


sonienne se modifié avec l’altitude générale des sujets. Celte modification, 
mise en évidence par Froment et ses élèves, traduit les variations des 
réflexes de posture qui sont à la base de la raideur. 

Sur un cas d’acrodynie de l'adulte (en collaboration avec M. le Prof. Ver¬ 
ger). — Soc. de médecine et chirurgie de Bordeaux, 26 octobre 1928; Gazette 
Hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 2 décembre 1928, p. 771. 

L’acrodynie est chose rare chez l’adulte depuis les épidémies de 1828-30 
décrites par Chardon et Genest. Beaucoup de pédiatres séparent nettement 
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CHAPITRE III 


OUVRAGES DIDACTIQUES 

Traduction française des travaux de Sherrington sur Parc réflexe sim¬ 
ple (The intégrative action of lhe nervous System. Yale University press igao) 
en collaboralidn avec M. H. Lawson. — Gazette /lebdomodaire des sciences 
médicales de Bardeaux, 1937, n®* aa, a3, a4, aS. 

Cette traduction comprend une partie de l’ouvrage de Sherrington 
The intégrative action 0/ the nervous System. Elle montre en quoi les 
conceptions de Sherrington sur l’arc réflexe simple diffèrent des exposés 

de la physiopathologie du réflexe simple : 
i* Latence des réflexes. 

2* Persistance de la réponse après cessation de l’excitation (after di- 
charge). 

4“ Irréversibilité de la conduction dans l’arc réflexe. Rythme de la 
réponse. Période réfractaire. 

On notera les tentatives de Sherrington pour appliquer au réflexe sim¬ 
ple certaines notions physico-chimiques. 

Beaucoup de notions sont à retenir dans le travail de Sherrington en 
dépit d’une concision linguistique qui rend une traduction fidèle assez 
difficile. 
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CHAPITRE IV 


CONTRIBUTION A DES THESES 

Lajat (Y-)- — Importance et valeur séméiologique de la pression efficace intra¬ 
pleurale et des courbes d’insufflation dans le pneumothorax artificiel (Thèse 
Bordeaux, 1926.) 

Réonier (D,). — De l'épreuve de l’histamine dans l’exploration fonctionnelle 
de l’estomac (Thèse Bordeaux, 1927). 

Richaru (RJ. — Traitement de Vhypertonie dans le syndrome bradykinétiqae 
post-encéphalitique (Thèse Bordeaux, 1927). 

CossET (M.). — La fatigue d’attitude dans les fractures des membres inférieurs 
(Thèse Bordeaux, 1928). 

Le MEiLLi, — L’acrodynie de l’adulte (Thèse Bordeaux, 1929). 
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